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1. Listado de simbolos y siglas

ASIA Autoimmune Syndrome Induced by Adjuvants
FDA Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos
BII Breast Implant Illness
BIA-ALCL Linfoma Anaplasico de células grandes asociado a implantes
mamarios
DMID Diabetes Mellitus Insulino-Dependiente
HLA Sistema de Antigeno Leucocitario Humano
MX Mamografia
RM Resonancia Magnética
SBI Symptoms associated with Breast Implants




2. Resumen general y palabras clave

Introduccion: Las prétesis mamarias fueron desarrolladas por primera vez por Cronin y Gerow en
1962. En 2011 fue descrito por primera vez el sindrome ASIA, desde entonces se inicié la expansion
y reconocimiento de este sindrome por diferentes investigadores. Los sintomas cominmente incluian

fatiga, fiebre, mialgias y artralgias.

Objetivo: Relacionar la implantacion de un objeto extrafio con el desarrollo de enfermedades
autoinmunes, teniendo en cuenta la variabilidad de predisposicién de la poblacién a sufrir estas

alteraciones y la posibilidad de que algunas personas no manifiesten sintomatologia.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica. Siguiendo
las directrices de la declaracion PRISMA. La busqueda sistematica se realizé a través de las bases de
datos PubMed, Medline y Google Scholar, limitando los resultados a publicaciones realizadas desde

2019 hasta la actualidad, tanto en inglés como espariol.

Resultados: Segun Watad las mujeres con implantes mamarios son asociadas a una mayor
probabilidad de diagnéstico de trastornos autoinmunes. Las enfermedades autoinmunitarias mas
frecuentes relacionadas son la artritis reumatoide, la esclerodermia, el lupus eritematoso. Los autores
Boer y col. argumentaron que la respuesta inflamatoria podria reducirse después de la extraccion de
los implantes y que esto puede eliminar un estimulo nociceptivo.

Conclusiones: A pesar de los diversos estudios, los resultados sobre la relacion entre el sindrome
ASIA, la portacion de implantes mamarios y las enfermedades autoinmunes, siguen sin ser
concluyentes. Se necesitan registros de implantes mamarios y cooperacion internacional para arrojar

luz sobre esta enfermedad.

Palabras clave: Syndrome, silicone, autoimmune disease, breast implant iliness, mamas, protesis.



Introduction: Breast prostheses were first developed by Cronin and Gerow in 1962. In 2011, ASIA syndrome
was described for the first time. Since then, the expansion and recognition of this syndrome by different

researchers began. Symptoms commonly included fatigue, fever, myalgias, and arthralgias.

Objective: To relate the implantation of a foreign object with the development of autoimmune diseases, taking
into account the variability of the population's predisposition to suffer these alterations and the possibility that

some people do not manifest symptoms.

Material and methods: A systematic review of the scientific literature has been carried out. Following the
guidelines of the PRISMA declaration. The systematic search was carried out through the PubMed, Medline
and Google Scholar databases, limiting the results to publications published from 2019 to the present, both in

English and Spanish.

Results: According to Watad, women with breast implants are associated with a greater probability of being
diagnosed with autoimmune disorders. The most common related autoimmune diseases are rheumatoid
arthritis, scleroderma, and lupus erythematosus. The authors Boer et al. argued that the inflammatory
response could be reduced after removal of the implants and that this may eliminate a nociceptive stimulus.

Conclusions: Despite the various studies, the results on the relationship between ASIA syndrome, carrying
breast implants and autoimmune diseases remain inconclusive. Breast implant registry and international

cooperation are necessary to shed light on this disease.

Keywords: Syndrome, silicone, autoimmune disease, breast implant iliness, mamas, protesis.



3. Introduccion

¢ Qué es el sindrome ASIA?

Son las siglas en el idioma inglés de “Autoinmune Syndrome Induced by Adjuvants”, la traduccién es
Sindrome Autoinmune Inducido por Adyuvantes, y es conocida por una reaccion autoinmune o
inflamatoria, debido a la introduccién de un objeto extrafio en el organismo. En este caso nos referimos a

las protesis mamarias.
¢Qué es el Linfoma Anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL)?

Las personas portadoras de implantes mamarios tienen un riesgo de desarrollar Linfoma Anaplasico de
Células Grandes Asociado a Implantes Mamarios (BIA-ALCL, por sus siglas en inglés). Este es un tipo
de linfoma no Hodgkin que puede ser altamente curable si se detecta a tiempo. El BIA-ALCL no es un
cancer de mama, es un tipo de linfoma no Hodgkin (cancer del sistema inmunolégico) que afecta a los
linfocitos (células inmunitarias), el cual tiene un tiempo estimado de 8 y 10 afios de desarrollo. El BIA-
ALCL suele encontrarse en la efusion del implante (liquido que rodea el implante) y segun los datos la
extraccion del implante y la capsula es la cura [1].

Muchos factores intrinsecos y extrinsecos pueden facilitar el desarrollo de BIA-ALCL, entre ellos la

contaminacion bacteriana, la predisposicion genética y la textura de la superficie del implante [1].
¢Qué son las enfermedades autoinmunes?

Las enfermedades autoinmunes son un grupo diverso de afecciones caracterizadas por alteraciones
inmunitarias que provocan una reactividad de las células B y T frente a los componentes normales del
huésped. Estas enfermedades pueden afectar a cualquier sistema organico y a personas de cualquier
edad, con una prevalencia mucho mayor entre las mujeres. Las manifestaciones clinicas de las
enfermedades autoinmunes son muy variadas, estas pueden variar desde insuficiencia organica aguda y
potencialmente mortal hasta anomalias sutiles de laboratorio que pueden pasar desapercibidas faciimente.
Clinicamente, las enfermedades autoinmunes pueden tener un patron restringido de afectacion de 6rganos

(especificas de 6rganos) o ser generalizadas (sistémicas o no especificas de 6rganos) [2].

La diversidad de enfermedades autoinmunes es sorprendente y desafia a la medicina. Para el médico, el
desafio es llegar a un diagnéstico para un paciente que presenta signos y sintomas preocupantes que
podrian surgir de una variedad de etiologias, cada una de las cuales puede requerir un enfoque de
tratamiento distinto y a veces divergente. Para el investigador, el desafio es explicar el papel de la

autorreactividad en un sindrome clinico y determinar sila autorreactividad es crucial o meramente



incidental. Para el sistema de salud, el desafio es desarrollar estrategias rentables para el diagndstico y

tratamiento tempranos y, de manera 6ptima, la prevencion [2].

Criterios para enfermedades autoinmunes

Dado que las enfermedades autoinmunes son clinicamente tan heterogéneas, es necesaria una busqueda
concertada de autorreactividad de las células B y T para identificar aquellas condiciones en las que los
mecanismos autoinmunes impulsan la patogénesis y determinan el resultado. Un conjunto de criterios

clinicos y de laboratorio proporciona un marco para guiar estas investigaciones [2].

En ausencia de hallazgos serologicos caracteristicos, la clasificacion de una enfermedad en términos de
su etiologia puede ser incierta y dar lugar a una terminologia inespecifica, como "enfermedad inflamatoria",
"enfermedad inmunomediada" o "autoinmunidad seronegativa". Una vez que se encuentran los
autoanticuerpos, la enfermedad puede reclasificarse y establecerse mejor la etiologia. Sin embargo, la
clasificacion de una enfermedad como autoinmune no significa que los autoanticuerpos midan las
manifestaciones clinicas. Se necesitan estudios adicionales para demostrar que el autoanticuerpo induce
patologia. Ademas, los autoanticuerpos pueden ser sélo un elemento en la fisiopatologia porque las células

T, los neutrdfilos y los macrofagos también pueden mediar en la inflamacion y el dafio tisular [2].

A pesar de que los autoanticuerpos son biomarcadores valiosos para el diagndstico y la clasificacion, a
menudo no existe un vinculo obvio entre la especificidad de los autoanticuerpos y la inmunopatologia
resultante; Esta situacion es especialmente cierta cuando el autoantigeno es una molécula intracelular que
se expresa ampliamente en las células. La asociacion entre los autoanticuerpos y la patologia tisular tiende
a ser mas obvia en el contexto de enfermedades autoinmunes especificas de 6rganos que en las
enfermedades autoinmunes sistémicas. La razén por la que ciertos autoanticuerpos permanecen
presentes en los hallazgos clinicos continua siendo desconocida a pesar de la fuerza de estas

asociaciones [2].

Etapas de la enfermedad autoinmune

La enfermedad autoinmune es dinamica y sus manifestaciones clinicas conducen a la culminacion de un
proceso que se desarrolla durante muchos anos. Definir las etapas de la enfermedad es importante para
disefiar nuevas estrategias de diagndstico, tratamiento y prevencién tempranos; la estadificacion también
puede ser importante para determinar la necesidad de una terapia inmunosupresora continua,

especialmente si se ha producido la remisién [2].

1. El concepto de autoinmunidad preclinica.

Uno de los resultados mas importantes de la investigacion sobre enfermedades autoinmunes es el

concepto de "autoinmunidad preclinica". La autoinmunidad preclinica define un periodo de tiempo en el



que la autorreactividad o autoinmunidad (generalmente evaluada mediante la expresion de
autoanticuerpos) esta presente en ausencia de signos y sintomas clasicos de la enfermedad. El limite entre
la autoinmunidad preclinica y la enfermedad autoinmune es pequefio y depende del grado de
sintomatologia del paciente, la disponibilidad de datos de laboratorio y el reconocimiento apropiado por
parte del proveedor. Para algunas afecciones, se utiliza el término enfermedad “incompleta”, lo que sugiere
que, aunque los hallazgos clinicos estan presentes, no cumplen completamente los criterios de diagnéstico
o clasificacion para la enfermedad “completa”. Esta fase se desarrolla con el tiempo, por lo tanto puede
durar anos [2].

2. Terapia temprana o preventiva

La oportunidad de iniciar una terapia temprana o preventiva depende de pruebas serolégicas que puedan
predecir la enfermedad, asi como de la disponibilidad de tratamientos con una relacion eficacia- seguridad
favorable. Este enfoque también depende del alcance del dafio organico que se haya producido en el
momento en que la autoinmunidad preclinica puede ser reconocida mediante los hallazgos de laboratorio
o la sintomatologia. Sin embargo, el tratamiento temprano puede tener el enorme beneficio de limitar la
lesidn tisular posterior. El término "ventana de oportunidad" denota el periodo de tiempo en el que un
tratamiento eficaz puede atenuar o incluso detener la autoinmunidad para evitar la progresion a una

actividad permanente o persistente de la enfermedad [2].
3. El concepto de autoinmunidad postclinica.

No es sorprendente que la investigacion sobre enfermedades autoinmunes se haya centrado en los
factores que inician la autorreactividad e inducen inflamacion. Menos estudios han abordado los
acontecimientos posteriores de la enfermedad, en particular el impacto a largo plazo del tratamiento sobre
las alteraciones subyacentes de las células B y T. Los estudios de este tipo requieren biomarcadores

informativos, asi como una comprension del modo de accién de las terapias inmunosupresoras [2].

Para algunas enfermedades autoinmunes, una vez que se ha producido un dafio irreversible, la necesidad
de un tratamiento inmunosupresor continuo disminuye o desaparece. En estas condiciones, el tratamiento
a largo plazo se centra en la disfuncion del 6rgano (por ejemplo, reemplazo de la tiroides para el
hipotiroidismo por tiroiditis o terapia con insulina para la DMID). En los casos en que el dafio autoinmune

es permanente, mas pruebas serolégicas serian de interés principalmente académico [2].



Historia de los implantes implantes mamarios

Hoy en dia es muy comun la realizacién de operaciones estéticas, entre ellas el aumento de pecho los
cuales se colocan con frecuencia después de la lactancia, reconstruccion de cancer, aumento cosmético
y cirugias de afirmacion de género. Las prétesis mamarias fueron desarrolladas por primera vez por Cronin
y Gerow en 1962 para procedimientos cosméticos, cuando se introdujeron los implantes médicamente en
la década de 1960, inicialmente se penso que eran biolégicamente inertes. Sin embargo, en los ultimos 50
afios, se ha hecho evidente que pueden estar asociados con la induccién de diversos efectos

inmunoldégicos. Los sintomas comunmente incluian fatiga, fiebre, mialgias y artralgias [3].

En enero de 1992, en respuesta a las preocupaciones sobre la posibilidad de un vinculo entre los implantes
mamarios y una variedad de enfermedades autoinmunes, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA) pidi6 una moratoria voluntaria sobre el uso de implantes mamarios de
silicona. Mas tarde ese afio, se levantaron las restricciones para los implantes salinos, pero se impusieron
nuevas regulaciones que rigen los implantes rellenos de gel de silicona. Estas regulaciones limitaban el
uso de dispositivos rellenos de gel a mujeres que buscaban reconstruccion mamaria o reemplazo de un
implante existente. Ademas, los fabricantes de implantes debian recopilar datos de seguridad ampliados y
monitorear la salud de miles de pacientes con implantes durante un minimo de 10 anos. En 1999, un
informe de 400 paginas del Instituto de Medicina, "La seguridad de la silicona", concluyé que no habia
relacion demostrable entre los implantes de silicona y la enfermedad autoinmune diagnosticada. Sin
embargo, no fue hasta 2006 que finalmente se levantaron las restricciones sobre los implantes rellenos de

gel de silicona [4].

Actualmente nos encontramos de nuevo en la situaciéon de los anos 1990, aunque con nuevas
complicaciones debido a diferentes factores. Ya que contintan surgiendo informes de estos sintomas
sistémicos. Dado que los sintomas comienzan después de la colocacion del implante y a veces se alivian

con la explantacion [5].

Diversos estudios describen el linfoma anaplasico de células grandes como asociado a implantes
mamarios de superficie texturizada, lo cierto es que los factores causales precisos ain no se han
determinado. Sin embargo, en otros estudios comunican que se debe informar a las pacientes antes de la
cirugia para advertirles que los implantes mamarios no son dispositivos de por vida y que BIA-ALCL
(linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios) es una posible secuela de los
implantes texturizados, y advierten que las pacientes a menudo necesitaran al menos 1 0 mas cirugias de
revision o extraccién de implantes a lo largo de su vida. A pesar de que la etiopatogenia sigue siendo poco
conocida, se considera que la texturizacion del implante, el tiempo y la genética, combinados con otros
factores, contribuyen. Segun la “teoria de las bacterias”, una endotoxina procedente de una colonizacion

subclinica de Gram-negativos de la capsula del implante puede desencadenar BIA-ALCL [4,6].



Algunos pacientes y médicos han atribuido los sintomas inespecificos a los implantes mamarios. Otros

términos utilizados para describir este fenédmeno incluyen “enfermedad adyuvante humana” “enfermedad
mamaria adyuvante” o “sindrome autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA)”. En 2019, las
mujeres afectadas por complicaciones de los implantes mamarios, como el linfoma anaplasico de células
grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL), hablaron en una audiencia nacional de la FDA sobre
sus experiencias negativas con los implantes mamarios, lo que generd un mayor impulso para una mayor
investigacion sobre las complicaciones de los implantes mamarios. En 2020 la FDA informd que recibio
2.497 informes de dispositivos médicos sobre implantes mamarios que causaron sintomas compatibles
con Bll entre noviembre de 2018 y octubre de 2019, lo que ilustra el creciente alcance de este problema

[5].
Controversia

Los datos que implican a los implantes mamarios y Bll se han limitado a posibles asociaciones. No se ha
demostrado ningun mecanismo ni etiologia. Por lo tanto, se ha convertido en una fuente de debate sobre
si la enfermedad de los implantes mamarios es un diagnostico médico legitimo. Los articulos que debaten
la realidad de la enfermedad de los implantes mamarios estan continuamente impregnados de dudas sobre
si es una enfermedad real o no. Aunque se han realizado estudios que muestran evidencia de un mayor
riesgo de sintomas negativos en mujeres con implantes mamarios [3,11,15], también ha habido una serie
de estudios que se muestran escépticos sobre si este aumento de riesgo es estadisticamente significativo
[4,12]. En muchos estudios de investigacion se utilizan cuestionarios en los que las pacientes informan sus
sintomas para determinar el riesgo de sintomas asociados a los implantes, pero se ha argumentado que
los sintomas autoinformados son propensos a un sesgo de seleccion [5].

Las mujeres que se identifican como pacientes Bll expresan sentimientos de invalidacion por parte de los
médicos, especialmente porque un subconjunto puede ser remitido para una evaluacion psiquiatrica. Las
mujeres que han tenido complicaciones con los implantes mamarios han expresado preocupaciones y
frustraciones con sus procedimientos de implantes mamarios en las plataformas de redes sociales. Con
una mayor investigacion sobre la enfermedad de los implantes mamarios, ha habido cada vez mas

evidencia de la asociacién entre los sintomas autoinmunes y los implantes mamarios [5].

También es posible que la “enfermedad de los implantes mamarios” no sea en realidad un fenémeno que
se limite a los implantes mamarios, sino también a los implantes de diferentes biomateriales. La
implantacion de diferentes materiales se utiliza en una gran cantidad de procedimientos reconstructivos.
Sustancias como implantes ortopédicos se han asociado con sintomas sistémicos y trastornos

autoinmunes similares a los encontrados en pacientes con implantes mamarios [5].
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Radiodiagnéstico

1. Mamografia (MX)

En las mamografias, los implantes mamarios se representan principalmente como opacidades de
forma regular, cuya densidad depende del material utilizado. Las caracteristicas de las imagenes
son variables y dependen en parte de la causa subyacente que indujo la infeccién o inflamacion.
Las infecciones pueden ser mas comunes en una complicacién temprana después del aumento o

la reconstruccion mamaria. Los hallazgos radioldgicos incluyen:

- Opacidades regulares, redondas u ovaladas, que representan una coleccion de liquido.

- Opacidades irregulares calcificadas, en este caso denominadas granulomas.

- Opacidades densas lobuladas, que representan siliconomas con una
reaccion inflamatoria circundante.

- Calcificaciones con o sin masa de opacidad, relacionadas con infecciones parasitarias.

- Tejido graso denso asimétrico, con o sin engrosamiento cutaneo, relacionado con mastitis
asociada. Este tejido se encuentra muy comunmente en la mastitis post- radioterapia o
reaccion tisular post-quirirgica. La infeccion tardia suele caracterizarse por acumulacion

de liquido periprotésico, edema glandular y engrosamiento cutaneo.

La contractura capsular puede simular infecciones en MX, con caracteristicas especificas que
incluyen la deformacion del implante que puede aumentar asimétricamente el tamafio
anteroposterior y el engrosamiento de la capsula, o la presencia de calcificaciones que pueden
mejorar el diagnoéstico diferencial [7].

2. Ecografia

Una ecografia tiene muchas ventajas diferentes sobre otras técnicas de diagndstico: es muy
rapida, facilmente disponible, no invasiva y relativamente barata. Ademas, en los Ultimos afios, la
introduccion de otras técnicas ecograficas auxiliares ha mejorado significativamente la precision
diagnodstica del examen ecografico exclusivamente simple: Doppler color y Doppler power,
ecografia con contraste, elastosonografia y, ultimamente, inteligencia artificial. Por otro lado, la
ecografia mamaria depende criticamente del operador, lo que requiere una curva de aprendizaje
elevada y una larga experiencia.

En las imagenes ecograficas, tanto los implantes de solucion salina como los de silicona parecen
ser internamente anecoicos, rodeados por una envoltura ecogénica lineal, que puede consistir en
lineas ecogénicas unicas o paralelas. La ecogenicidad del material interno puede variar en el caso

de implantes mas antiguos o de roturas de implantes. La forma del implante suele consistir en una
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forma ovalada o redonda regular con pliegues radiales, llamados “ondulaciones”, que a menudo

son palpables pero no representan un hallazgo anormal.

Las imagenes ecograficas basicas pueden representar facilmente la presencia de liquido, que
puede ser complejo con mdultiples ecos internos o simple y anecoico, como en casos de
infecciones, seromas o hematomas post-quirdrgicos o cualquier tipo de reacciones inflamatorias
periprotésicas. Las acumulaciones de liquido alrededor de los implantes son hallazgos
inespecificos comunes, a menudo debidos simplemente a una reaccion a un cuerpo extrafio y a
una inflamacién crénica. En algunos casos menos comunes, la acumulacion de liquido puede ser
cronica y con ecogenicidad compleja, especialmente después de la reconstruccion post-

mastectomia, requiriendo una muestra de citologia con fines diagndsticos.

Las masas hipoecoicas lobuladas, como los siliconomas, el engrosamiento de la capsula del
implante, las variaciones morfolégicas en la forma del implante, el edema graso o la necrosis grasa,
son facilmente identificables. En casos de rotura extracapsular del implante, la ecografia puede
mostrar un caracteristico “signo de tormenta de nieve” debido al filtrado de silicona por toda la

capsula [7].

Resonancia magnética (RM)

La RM de mama es la técnica mas precisa para la evaluacién de la integridad ante la sospecha
clinica de rotura y/o un cuadro ecografico sospechoso o dudoso de rotura protésica, con una
sensibilidad y especificidad variables entre los diferentes estudios reportados en la literatura. que

sin embargo esta entre el 80-90% y el 90-97%, respectivamente.

La precision diagnéstica de la resonancia magnética se reduce en pacientes asintomaticos,
independientemente de la edad o el tipo de implante, lo que hace que el uso de la resonancia

magnética sea injustificado en ausencia de sintomas.

Sin embargo, considerando su papel fundamental en el seguimiento de pacientes con cancer,
incluso en el caso de mastectomia, representa una modalidad versatil en caso de mamoplastia y

es capaz de proporcionar una gran cantidad de informacién sobre el entorno periprotésico.

El estudio de las protesis requiere un campo magnético con una intensidad de al menos 1,5 Tesla,
una bobina de superficie dedicada, alta resolucion espacial para la identificacion de los signos
finos de rotura y el uso de secuencias que diferencian entre los componentes del tejido (silicona,
agua, y gordo). La presencia simultanea de una sospecha de lesion mamaria proliferativa puede
justificar la administracion de medio de contraste, mejorando potencialmente la identificacion de

complicaciones inflamatorias [7].
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La variable de estudio sera a través de una revision bibliografica para obtener informacién sobre los
implantes mamarios y los estudios que se han realizado a lo largo de los ultimos afos, como también las
similitudes en alteraciones del sistema inmunoldgico, asi como enfermedades autoinmunes y

consecuencias que manifiestan diferentes pacientes implantadas.

El objetivo principal del estudio sera establecer la relacidon entre la implantacién de prétesis mamarias y
alteraciones del sistema inmunoldgico, asi como determinar si tras la retirada de los implantes mejora la

clinica e incluso puede revertir la enfermedad y sintomas.

4. Hipotesis y objetivos

Hipotesis:

Al introducir un objeto como lo es un implante, el organismo reacciona con el aislamiento, creando un tejido
de granulacion que rodea el objeto extrafio, pudiendo quedar asintomatico en la mayoria de ocasiones, asi
como también el sistema inmunolégico puede reaccionar e intentar expulsar este objeto (algo que puede
suceder también y lo llaman rechazo al implante), pero al no lograr expulsarlo se produce una alteracion
constante del sistema inmunolégico lo que al estar prolongada durante el tiempo logra desencadenar
enfermedades autoinmunes. Sobre el Sindrome ASIA actualmente hay poco conocimiento, por lo tanto es
importante investigar sobre este tema, y asi promocionar la salud y educar a la poblacién actual sobre el
riesgo de padecer este sindrome ya que cada vez son mas frecuente las operaciones estéticas, entre ellas
las de aumento de pecho y esta podria ser la causa de diversas alteraciones mencionadas anteriormente.
Segun los estudios revisados la mayoria de mujeres implantadas desconocen el riesgo de introducir un
objeto extrafio en su cuerpo, en este caso el implante de silicona, y no asocian sus sintomas al sindrome
de ASIA.

Objetivo general: Relacionar la implantacion de un objeto extrafio con el desarrollo de enfermedades
autoinmunes, teniendo en cuenta la variabilidad de predisposicion de la poblacion a sufrir estas

alteraciones y la posibilidad de que algunas personas no manifiesten sintomatologia

1. Objetivo especifico: Valorar si existe una relacion entre la implantacion de proétesis mamarias y el

desarrollo de enfermedades autoinmunes.

2. Objetivo especifico: Valorar el éxito de la retirada de implantes mamarios logrando que las

pacientes mejoren su sintomatologia.

3. Objetivo especifico: Analizar si el sindrome ASIA es debido a otros factores no vinculados con las

protesis mamarias.
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5. Material y métodos

Se realiz6 una revision sistematica revisando documentos sobre el Sindrome Asia. Un estudio en el que

estructuramos:

e Participantes: Pacientes con implantes mamarios

e Intervencion: Evidencia sobre signos y sintomas de reacciones autoinmunes (sindrome Asia)

e Comparacion: Signos y sintomas de mujeres implantadas y signos y sintomas de mujeres tras la
retirada de implantes mamarios

e Medidas de resultados: Evidencia sobre que los implantes causan graves efectos en la salud

Pacientes y métodos

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica publicada
en materia de oncologia mamaria y en relacion con el sindrome ASIA y enfermedades autoinmunes,
enmarcado en la patologia propuesta por primera vez en 2011 por Yehuda Shoendfled y Agmon Levine
[8]. Para su elaboracion, se han seguido las directrices de la declaraciéon PRISMA [9] para la correcta
realizacion de revisiones sistematicas. A continuacion, se especificara el proceso de elaboracion utilizado

para esta revision sistematica en sus distintas fases.

Busqueda inicial

Las primeras busquedas se realizaron en octubre del afio 2023 combinando los términos “sindrome ASIA”
“implantes mamarios” en las bases de datos PubMed, Medline y Dialnet . Posteriormente, se aumentoé con
una combinacion, usando los operadores booleanos AND y OR segun conviniera, de los términos
‘implantes’, ‘immunological disorders’, ‘syndrome’. Estas busquedas mostraron una cantidad numerosa de
resultados, bastantes de ellos repetidos o de poca utilidad para la revision, pero también me ofrecié una
vision global de la tematica y me permitieron comprobar que, en torno a ella, habia poca informacion al
respecto y en su mayoria muy reciente. Debido a que los resultados obtenidos por Dialnet fueron los mas
escasos (n=3)y el contenido de estos articulos no arrojaba informacién de gran interés respecto al tema

elegido se decidié su eliminacion de la busqueda sistemética.

Busqueda sistematica

La busqueda sistematica se realizé nuevamente en noviembre del afio 2023, en PubMed, Medline y Google
Scholar, utilizando los filtros para limitar los resultados a las publicaciones realizadas desde 2014
(inclusive) hasta la actualidad (2023) priorizando aquellos articulos que ofrezcan una informacién mas
actualizada. La combinaciéon de las palabras clave que ofrecieron mejores resultados en todos los

buscadores fueron las siguientes:
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— (Breast implant illness) AND (silicone)

— (Syndrome) AND (Silicone)

— (Silicone) AND (Autoimmunity)

— (Immunological disorders) AND (Breast implant) AND (Syndrome)

Concretamente, se obtuvieron 44 resultados en PubMed, 58 en Medline y 26 en Google Scholar.

Antes de proceder a la seleccion de articulos, se definieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

— Tratarse de investigaciones empiricas y de revisiones, como estudios de caso unico.

— Que utilicen técnicas de imagenes para el diagnéstico como ecografias o
resonancias magnéticas para detectar signos propios del sindrome ASIA

— Que hablen del sindrome ASIA

— Que se hayan publicado entre 2014 y 2023, ambos inclusive.

— Que el idioma sea en Castellano o inglés.

— Los que aporten un resultado de calidad media y alta utilizando la herramienta de “Lectura critica” [10].

Criterios de exclusion

Se excluyen los estudios que se refieran a otros tipos de protesis que no sean mamarias
— Los que no estudien la relacion entre el sindrome ASIA y las prétesis mamarias

— Los que no aporten datos relevantes sobre las enfermedades autoinmunes/inflamatorias y
el sindrome ASIA.

— Los que aporten un resultado de calidad baja utilizando la herramienta “Lectura critica” [10].

6. Resultados y discusion

Seleccion de estudios

Segun los criterios, y solo con la lectura del titulo, se consideraron adecuados 78 articulos (tras eliminar
ocho duplicados entre las tres bases de datos). Se procedio a leer el resumen y, a partir de esta lectura,
se descartaron 32, principalmente por centrarse en otros tipos de sindromes o alteraciones (n=18) y

procedimientos estéticos no relacionados con la implantacion de prétesis mamarias (n=14).
Finalmente, 46 articulos cumplieron los criterios de inclusién y se seleccionaron para llevar a cabo la

revision sistematica. La mayoria de ellos mencionan el aumento de pecho con prétesis mamarias y otros

articulos hablaban sobre el sistema autoinmune.
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Por ultimo, tras realizar la lectura completa de los 46 articulos, eliminar los que no mostraban una relacion
entre el Sindrome ASIA y los implantes mamarios, y también aplicar la herramienta de lectura critica [10],
de la cual se excluyeron los articulos que dieron como resultado una calidad baja, finalmente, se excluyd

un total de 33 articulos, con lo cual se redujo a un total de 13 articulos para la revision sistematica. (Figura

1).

En el noveno y ultimo apartado, titulado “anexos” se incluye una tabla (Anexo |) que describe cada articulo
utilizado para la elaboracion de esta revision sistematica (13), esta informacién esta desglosada en:
Autor/afio, calidad segun la herramienta de lectura critica, objetivos, resultados y conclusiones. La cual

permitird una visién general de cada articulo incluido en este documento.

El nimero total de articulos categorizados como calidad alta a través de la herramienta de Lectura Critica

[10] es de un total de 7 articulos:

- Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios. Cuatro casos diagnosticados
en la provincia de Alicante, Espaia [1].

- Breast implant iliness: scientific evidence of its existence [3].

- Breast implant- associated immunological disorders [5].

- Practice recommendation updates from the World Consensus Conference on BIA-ALCL [6].

- Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants. Case report [8].

- Systemic Symptoms Associated With Breast Implants (SSBI): Current Evidence Shows Benefit in
Implant Removal With or Without Capsulectomy [15].

- Understanding breast implant iliness: etiology is the key [16].

Por otra parte, el numero total de articulos categorizado como calidad media a través de la herramienta de
Lectura Critica [10] es de un total de 6 articulos:

- Pathogenesis of autoimmune disease [2].

- Enfermedad de los implantes mamarios: ; Como podemos ayudar? [4].

- Medical Imaging of Inflammations and Infections of Breast Implants [7].

- ASIA syndrome: breast implant and Still's disease [11].

- Autoimmune/autoinflammatory syndrome induced by adjuvants: A focus on silicone [12].

- Breast implant iliness: a topic in review [13].

- La mama portadora de prétesis: hallazgos por imagen [14].
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Figura 1: Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision sistematica

Fuente: Elaboracién propia

Registros identificados desde:
Pubmed (n=44)
Medline (n=58) —_—

Google Scholar (n=26)

Registos eliminados
antes del cribado:
Duplicados (n=8)
Registros retirados por
otras razones (n=42)

:

Registros cribados Registros excluidos

(n=78) (n=32)
Articulos recuperados
de la lista(n=46)
1 Lectura completay

Articulos evaluados aplicacion de la

para su elegibilidad —_ herramienta de
(n=46) lectura critica

excluidos (n=33)

Documentos incluidos en la revision sistematica:
Pubmed (n=5)
Medline (n=4)
Google Scholar (n=4)
Total (n=13)
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Sintesis de los resultados

La aplicacion de sustancias con fines estéticos de forma indiscriminada, como es el caso de la silicona en
los implantes mamarios, lleva a la produccion de signos locales comunes, como inflamacion,
irregularidades en la piel, edema, eritema, neoformaciones vasculares y Ulceras. Esto puede evolucionar
a sintomas generales como fiebre, astenia, adinamia, artralgias o a la activaciéon de manera anémala del

sistema inmunitario, causando la aparicién de enfermedades autoinmunitarias [11].

Por naturaleza, las enfermedades sistémicas suelen ser dificiles de cuantificar, lo que probablemente sea
la razén de esta falta de tangibilidad. Las enfermedades autoinmunitarias mas frecuentes relacionadas con
este sindrome son la artritis reumatoide, la esclerodermia, el lupus eritematoso y otras. Los articulos
incluyen fatiga, artralgia, dolor muscular, pérdida de memoria, dificultad para concentrarse, erupcion
cutanea, ojos secos, confusion mental y/o alteraciones visuales. Otros sintomas informados incluyen
sequedad de la boca, dificultad para tragar, fiebre, enrojecimiento facial, parestesia y caida del cabello.
Aunque no se ha logrado encontrar un patrén comun muchos de estos sintomas a menudo se han
categorizado como relacionados con el sistema inmune y, en las siguientes secciones, pueden reflejarse

en sintomas correlacionados con trastornos inmunes especificos [5,11].

Paralelamente a la gran cantidad de sintomas asociados con los implantes mamarios, también se ha
implicado un mayor riesgo de desarrollar trastornos autoinmunes con los implantes mamarios. Watad
realizo un gran estudio transversal que investigo si las mujeres con implantes mamarios de silicona fueron
diagnosticadas con trastornos autoinmunes o reumaticos en tasas mas altas. Analizaron el numero de
diagnosticos médicos en 24.652 portadoras de implantes mamarios en comparacion con 98.604 mujeres
de la misma edad y nivel socioecondmico. Las mujeres con implantes mamarios de silicona se asociaron
de manera concluyente con una mayor probabilidad de diagnéstico de trastornos autoinmunes o
reumaticos, independientemente de si el implante mamario se colocd por razones reconstructivas o

cosméticas [5].

Para poder diagnosticar el sindrome de ASIA debe cumplir los siguientes criterios entre otros: Estar
expuesto a un estimulante externo (silicona) antes de las manifestaciones clinicas: mialgias, artralgias,
mejoria tras la eliminacion del agente estimulante, hallazgos tipicos en la biopsia del tejido afectado
(infamacién granulomatosa, presencia de células gigantes por la exposicion de cuerpo extrafio), y como

criterios menores: aparicion de enfermedades autoinmunitarias [11].

También es importante resaltar lo crucial que supone el trabajo multidisciplinario para un diagnéstico

preciso y la plena comunicacion del equipo de salud a cargo de un paciente.

Tabla 1: Sindrome ASIA: Criterios diagnésticos

TABLA 1.- Sindrome ASIA: Criterios diagndsticos
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Criterios mayores:

Criterios menores:

Exposicion a un estimulo externo (infeccion,
vacunas, silicona, adyuvante) previo a las

Aparicion de autoanticuerpos contra el
adyuvante sospechado.

manifestaciones clinicas. Aparicion de
manifestaciones clinicas Wtipicas W Otras manifestaciones
e Mialgias, miositis clinicas
o} debilidad
muscular HLA especifico
e Artralgia y/o artritis
e Fatiga crbnica, suefio no Compromiso de una enfermedad autoinmune
reparador y trastornos del

sueno

e Manifestacione
s neuroldgicas
(desmielinizacio
n)

e Deterioro cognitivo,
pérdida de memoria

e Fiebre, xerostomia

La eliminacion del agente (implante) que
inicia el sindrome produce mejoria

Extraido de “ASIA syndrome: breast implant and Still’s disease “ [11]

Segun mencionan Ribeiro PD y Sato El. En su articulo “Autoimmune/autoinflammatory syndrome induced
by adjuvants: A focus on silicone.” [12] Goren et al. definieron cuatro grupos de pacientes con riesgo de

desarrollar ASIA y que no deben ser considerados candidatos para implantes de silicona:
Individuos con autoinmunidad asociada con exposicién a adyuvante previamente documentada
Individuos con trastornos autoinmunes previamente diagnosticados
Pacientes con antecedentes de afecciones alérgicas/trastornos atopicos

Individuos propensos a desarrollar autoinmunidad con predisposiciébn genética o

con desencadenantes ambientales relevantes como el tabaquismo activo y la obesidad.

Sin embargo, ninguno de estos factores de riesgo fue significativo en estudios longitudinales [12].

Continuando con el articulo de Ribeiro PD y Sato El. [12] Boer y col. revis6é 622 casos de SBI (Symptoms
associated with Breast Implants) con implantes retirados informados en la literatura y encontré que la
rertirada de los implantes mejoro los sintomas relacionadas con la silicona en el 75% de los pacientes, sin

embargo solo se observd mejoria en pacientes que desarrollaron
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enfermedades autoinmunes cuando se combind el explante con terapia inmunosupresora. Los autores
argumentaron que la mayor parte de la respuesta inflamatoria podria reducirse después del explante y que
la extraccion de los implantes puede eliminar un estimulo nociceptivo, que puede ser el factor causante de

muchos sintomas.

Cancer de mama

La incidencia de cancer de mama en pacientes con implantes de silicona ha sido estudiada y la extensa
literatura confirma que no existe asociacion entre dispositivos y el cancer de mama. Sin embargo, debido
a su ubicacion, su uso en la reconstruccion oncoldgica y su potencial para afectar negativamente a la
mamografia mamaria, el riesgo de desarrollo de cancer de mama en estos pacientes es de suma

preocupacion [13].

Se han publicado multiples informes de casos que plantean la hipoétesis de que los implantes mamarios
opacos pueden interferir con la visualizacion mamografica de los senos, asi como con el examen fisico de
los senos [13]. Esto, a su vez, retrasaria el diagndstico del cancer de mama y daria como resultado un
peor prondstico para los afectados. Estos informes eran fundamentalmente defectuosos, considerando que
la mayoria incluia a muchas mujeres que se sometieron a mamografias de deteccion sin utilizar la técnica
de desplazamiento del implante de Eklund. Si bien la sensibilidad de la mamografia de detecciéon puede
verse reducida por la presencia de implantes mamarios, existe evidencia cientifica clara que respalda que
esta poblaciéon de pacientes no presenta estadios mas avanzados de cancer de mama ni sufre tasas de

supervivencia mas bajas después del diagndstico [13].

Técnica de desplazamiento del implante Eklund

En 1988 el profesor de Radiologia de la Universidad de lllinois, el Doctor G W Eklund ided una técnica
para mejorar los resultados diagnésticos mediante mamografia de las pacientes con prétesis conocida
como “maniobra de Eklund”. Consistia en realizar una traccion de la mama hacia fuera y desplazar la
prétesis hacia atras contra la pared toracica, logrando una mejor compresion del parénquima mamario. No
obstante, aun con el uso de estas proyecciones especiales no se consigue la valoracion completa del tejido
mamario, siendo dificil incluir el parénquima profundo. Una solucion practica suele incluir proyecciones

adicionales con compresion magnificada sobre las areas que nos interesen especialmente estudiar [14].
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Estudios realizados

Silicona en modelos animales autoinmunes

Segun mencionan Ribeiro PD y Sato El. En su articulo “Autoimmune/autoinflammatory syndrome induced
by adjuvants: A focus on silicone.” [12], McDonald y col. estudiaron la capacidad del gel de silicona para
inducir o mejorar el desarrollo de enfermedades autoinmunes en ratones hembra BALB/c y New Zealand
Black (NZB). Los ratones NZB, pero no los ratones BALB/c desarrollaron anticuerpos y anemia hemolitica
autoinmunitaria a los 12 meses de edad. Los ratones NZB tras multiples inyecciones de gel de silicona o
pristano presentaron un aumento de proteinuria el cual no se encontré en los ratones BALB/c sometidos
al mismo procedimiento. La inyeccién de gel de silicona también aumento la concentracién de anticuerpos
IgM anticolageno tipo 1 y autoanticuerpos séricos en células HEp-2. Esto fue consistente con varios
estudios epidemioldgicos que no lograron demostrar una mayor frecuencia de enfermedades autoinmunes
en mujeres IBG. Sin embargo, considerando que el gel de silicona exacerbd la enfermedad autoinmune
en ratones NZB, también puede desempefiar un papel similar en el desarrollo de enfermedades
autoinmunes en un pequefio porcentaje de mujeres que son genéticamente susceptibles a enfermedades

autoinmunes.

Estudio post mortem

Ribeiro PD y Sato EIl. Relatan en su articulo [12], que Kappel RM y sus colaboradores publicaron en 2016
un estudio post mortem en una paciente con implante mamario de silicona hace 17 afos. El implante
estaba roto y la biopsia de los ganglios linfaticos mostré reaccion a la silicona y desarrollé mucha
sintomatologia clinica compatible con ASIA. Los autores utilizaron microscopia electrénica de transmision
y microanalisis de rayos X de dispersioén de energia para medir la silicona elemental en el tejido. Se
encontré6 material de silicona dentro de los vasos sanguineos o encapsulado en colageno en varios
organos, incluido el cerebro. Sugieren que pequefias moléculas de silicona pueden infiltrarse en las células

y afectar la via intracelular causando alteraciones celulares y manifestaciones clinicas.

Estudio tras extraccion de implantes

Continuando con el articulo “Autoimmune/autoinflammatory syndrome induced by adjuvants: A focus on
silicone.” [12], Lee M et al. en 2020 informaron sintomas y los hallazgos microbiolégicos vy
anatomopatolégicos en la extraccion de protesis mamarias de 50 mujeres con enfermedad de implantes
mamarios (Bll) y 50 mujeres sin Bl (controles). Todos los implantes y capsulas fueron sometidos a estudios
microbiolégicos y anatomopatolégicos. Los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes con Bll

fueron fatiga, artralgia, confusion mental, dolor muscular, pérdida de memoria y dificultad de concentracion.

Los pacientes con BII presentaron una mayor frecuencia de cultivos positivos que los controles, lo que

plantea el posible papel de biopelicula en Bll. Se encontrd propionibacterium acnes en el 24% de los
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pacientes con Bll y en
ningun control. La metaplasia de sinoviocitos en las capsulas también fue mas frecuente en BIl que

en los controles.

Los autores informaron que 42/44 pacientes mejoraron o resolvieron algunos de sus sintomas
después del explante con capsulotomia. Sin embargo, entre 15 pacientes con diagnéstico inmune, solo 5

informaron una mejoria de los sintomas [12].
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Casos clinicos

En el articulo revisado llamado “Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios.

Cuatro casos diagnosticados en la provincia de Alicante, Espafia” [1] se muestran 4 casos clinicos de

LACG-IM confirmados en la provincia de Alicante, Espafia: 2 pacientes intervenidas en su dia para

colocacién de implantes mamarios por motivos estéticos y 2 por reconstruccion mamaria. 3 de ellos en el

Hospital General Universitario de Elche y 1 en el Hospital General Universitario de Alicante. En que se

muestran registrados en todos ellos los datos de: edad, antecedentes de interés, indicacion del implante

mamario, detalles de la cirugia o cirugias realizadas, tipo de superficie y marca del implante, presentacion

clinica del cuadro de linfoma y tratamiento recibido por las pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2: Caracteristicas de los casos clinicos

Caso 1 2 3 4
Edad (afos) 40 47 53 78
Indlcacloi:ig?a:a Ciuge Estética Estética Estética, Reconstructiva Reconstructiva
Lateralidad Izquierda Izquierda Izquierda Izquierda
Superficie del implante* Texturizado Texturizado Poliuretano Texturizado
Tipo de implante* Gel cohesivo de silicona Gel cohesivo de silicona Gel cohesivo de silicona Gel cohesivo de silicona
Marca del implante* Inamed® AIIergan® Silimed® McGhan®

Clinica

Seroma tardio

Seroma tardio

Seroma tardio

Linfadenopatia

Tiempo desde la dltima

diagnéstico

cirugia al inicio de los 5 afios 7 afos 7 afios 18 afos
sintomas
Tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el 8 meses 13 meses 2 meses 12 meses

Tratamiento
quirargico

Retirada de protesis
Capsulectomia bilateral
Se colocé nuevo implante

Retirada de protesis
Capsulectomia bilateral
No se colocé nuevo implante

Retirada de protesis
Capsulectomia bilateral
No se colocé nuevo implante

Retirada de prétesis
Capsulectomia bilateral
No se colocé nuevo implante

Ciclofosfamida, Doxurubicina,

recambio previas

Tratamiento complementario No requiri. No requirié No requirié Prednisona, Brentuximab
Vedoti.
Namero de cirugias de 0 2 1 0

Extraido de “Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios. Cuatro casos diagnosticados en la

provincia de Alicante, Espafa” [1]
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Posibles causas
1. Laenfermedad de los implantes mamarios como sindrome psicosomatico

Aunque los pacientes que reciben implantes son diversos, la demografia de los receptores de
implantes segun menciona Suh LJ et al. en su articulo “Breast implant- associated immunological
disorders.” [5] ha sido caracterizada en términos generales por Ahern et al. y otros grupos de
investigacién, ese articulo menciona que estos pacientes tienen mas probabilidades de tener baja
autoestima y problemas psicologicos. Esto contribuyd a la hipotesis de que los sintomas de la
enfermedad de los implantes mamarios pueden no ser fisiolégicos sino el resultado de una mayor
ansiedad y somatizacién. Los sintomas sistémicos que se encuentran en los trastornos
autoinmunes asociados con la enfermedad de los implantes mamarios incluyen fatiga, mialgias y
fiebre y a su vez estos sintomas también se observan en la somatizacion mediada por estrés. Dado
que los procedimientos de implantes médicos generalmente se consideran procedimientos
invasivos, a menudo provocan un mayor estrés y sentimientos de falta de control en los pacientes

que se someten a estos procedimientos.

Se ha argumentado que esta carga mental puede provocar los sintomas descritos en la
enfermedad de implantes mamarios. En el articulo [5] mencionan que Ahern et al. realizaron un
cuestionario, cuyos resultados mostraron que las pacientes con implantes mamarios tenian una
ansiedad significativamente mayor que los controles sanos y los pacientes hospitalizados
médicos/quirurgicos. A su vez, observaron que las pacientes con implantes mamarios obtuvieron
puntuaciones mas altas por tener caracteristicas de personalidad ansiosa, lo que demuestra que

las pacientes con implantes mamarios tienden a preocuparse mas en general.

También se han informado mayores tasas de enfermedades mentales en mujeres que reciben
implantes mamarios cosméticos, asi como mayores tasas de admision debido a problemas

psiquiatricos en mujeres antes de la cirugia de implantes mamarios. [5]

2. ¢Larotura del implante y la absorcion de silicona son la causa de la
enfermedad de los implantes mamarios?

Una hipétesis destacada en la literatura actual sostiene que los sintomas de la enfermedad de los
implantes mamarios pueden ser causados por la fuga de particulas de silicona de los implantes
mamarios. Hay informes que notaron la presencia de particulas de silicona en el higado y el bazo,
asi como en los ganglios linfaticos mediastinicos, axilares y mamarios internos, después de la
ruptura del implante mamario. En el articulo de Suh LJ et al. [5] informa que Cohen Tervaert et al.
se planteod la hipotesis de que esta migracion del filtrado del gel de silicona puede provocar una
reaccion inflamatoria cronica y provocar los sintomas descritos en la enfermedad de los implantes

mamarios.
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Segun el articulo “Breast implant- associated immunological disorders” de Suh LJ et al. [5] Otros
informes muestran que, aunque el filtrado de silicona es innegable, se ha descubierto que la
silicona es un material biolégicamente inerte y, por lo tanto, es muy cuestionable si los implantes
de silicona pueden dar lugar a quejas generalizadas de los pacientes a los que se les implantan.
Los estudios preliminares también han demostrado que existe poca asociacion con una mayor

reactividad inmune celular a la silicona en mujeres con implantes mamarios de silicona [5].

También se han investigado los niveles séricos de autoanticuerpos especificos, como los
anticuerpos antinucleares y el factor reumatoide, y no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de estos anticuerpos en mujeres con implantes rotos en comparacion
con aquellas con implantes intactos. Estos estudios sugieren que es poco probable que la fuga
de silicona en todo el cuerpo sea la etiologia principal del desarrollo de sintomas sistémicos

después de la colocacion del implante [5].

Implantes y biopelicula bacteriana

Otra hipotesis es que la formacion de biopelicula bacteriana en el implante conduce a una
interaccién huésped-patégeno durante un periodo prolongado, lo que puede desencadenar una
inflamacion crénica que conduce a sintomas autoinmunes sistémicos. Las biopeliculas bacterianas
son sensibles al microambiente del huésped en el que residen y ya se ha relacionado con una
serie de complicaciones asociadas con los biomateriales implantados. Multiples estudios han
asociado fuertemente la biopelicula bacteriana con el linfoma anaplasico de células grandes
asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL), asi como con la contractura capsular. Los fallos
ortopédicos, como el aflojamiento del pediculo y el dolor afios después de la colocacion del
implante, también se han asociado con la biopelicula bacteriana. Por lo tanto, esta hipdtesis es
convincente porque la biopelicula bacteriana se ha relacionado con muchas otras complicaciones
de los implantes [5].

Segun el articulo “Breast implant- associated immunological disorders” de Suh LJ et al. [5]
mencionan que Lee y cols. investigaron si la biopelicula bacteriana esta asociada con la
enfermedad de los implantes mamarios en su estudio de 50 mujeres con sintomas Bll. Identificaron
cultivos bacterianos positivos a partir de muestras de implantes mamarios extraidos y sus capsulas
en una proporcion mayor de la cohorte con enfermedad de implantes mamarios que el grupo de
control. Los cultivos se obtuvieron triturando las muestras de las capsulas y sus cubiertas de
implante, seguido de un andlisis microbiologico. Los organismos identificados con mayor
frecuencia fueron Cutibacterium acnes y Staphylococcus epidermidis. Se ha identificado que tanto
C. acnes como S. epidermidis producen una biopelicula en proétesis ortopédicas y cardiacas, y se

ha demostrado que S. epidermidis es una causa comun de infeccién aguda
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después de la cirugia de implantes mamarios.

En el articulo de Suh LJ et al. [5] indica que en un estudio de Katsnelson et al. se obtuvieron
cultivos de implantes mamarios durante el procedimiento de extraccibn mediante una
capsulotomia realizada para acceder al bolsillo del implante. Los resultados positivos de los

cultivos con sintomas de Bll se asociaron mas comunmente con el género Staphylococcus.

El articulo [5] también menciona que, en un informe reciente de Khan et al., los autores observaron
que la bacteria formadora de biopeliculas S. epidermidis en los implantes mamarios produce una
activacion inmune del huésped. Se ha establecido previamente que la formacion de biopeliculas
tanto de S. epidermidis como de C. acnes también esta asociada con un papel causal positivo en

la patogénesis de la contractura capsular en pacientes con implantes mamarios.
Finalmente llegan a la conclusion de que, ante la escasez de investigaciones exhaustivas sobre

esta hipdtesis, se necesitan mas investigaciones para determinar el alcance de la participacién de
la biopelicula bacteriana en la enfermedad de los implantes mamarios [5].
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Extraccion como tratamiento para aliviar los sintomas asociados a los implantes mamarios

Los sintomas sistémicos de la enfermedad de los implantes mamarios son un factor de riesgo importante
para una eventual cirugia de extraccion del implante mamario, con una relacién de riesgo en pacientes

con sintomas que incluyen mialgias, artralgias, fatiga, neuropatia o deterioro cognitivo.

Actualmente, se ha demostrado que la retirada de los implantes es eficaz para aliviar los sintomas en la
mayoria de las pacientes con enfermedad de implantes mamarios. Segun aparece en el articulo “Breast
implant- associated immunological disorders” de Suh LJ et al. [5], Boer et al. realizé una revision sistematica
en la que se extrajeron datos de 23 estudios, 11 de los cuales fueron informes de casos o estudios de
casos y 12 fueron estudios de cohortes, investigando la efectividad de la extraccion de implantes como
tratamiento para pacientes con quejas posiblemente relacionadas con sus implantes mamarios de silicona.
La eliminacién del implante mamario de silicona mejoré las molestias en el 75% de las pacientes (469/622).
En pacientes con enfermedades autoinmunes, se observé mejoria sin terapia inmunosupresora adicional
en solo el 16% (3/18) de los pacientes. Con la adicion de terapia inmunosupresora, el 56% de los pacientes
(10/18) mejoraron. Otros estudios encontraron resultados similares, y mas del 50% de los pacientes

experimentaron alivio de los sintomas.

A continuacion, en relacion con la retirada de implantes mamarios la cual es elegida como el tratamiento
para aliviar la sintomatologia del sindrome ASIA segun Suh LJ et al. [5], en las Tablas 3 y 4 se indicaran
los tipos de extraccion y las estrategias de manejo a seguir en cada hipétesis de etiologia del sindrome
ASIA segin McGuire P et al. [15].
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Tipos de extraccion

Tabla 3: Capsulectomia en sintomas asociados a implantes mamarios

Tipo Descripcion
Capsulectomia total Extraccion de la capsula completa Con

implante intacto

Con implante extraido por separado
Capsulectomia parcial Capsula extraida parcialmente, es decir, anterior,

posterior, superior, inferior

Sin capsulectomia

Capsulectomia con retirada del implante con/sin

muestreo capsular

Extraido de Systemic Symptoms Associated With Breast Implants (SSBI): Current Evidence Shows Benefit of Implant
Removal With or Without Capsulectomy, Aesthetic Surgery Journal. [15]

Tabla 4: Estrategias de manejo seguin cada hipétesis de etiologia de Bl

Hipoétesis de Hipétesis Hipotesis Hipoétesis de la
la del biofilm de psicologia
enfermedad toxicidad
autoinmune
Examenes Anticuerpos Examen Analisis Pruebas
que ayudan autoinmunes etiolégico cualitativo y psicolégicas
al cuantitativo
diagnéstico de
de Bl sustancias
toxicas.
Tratamiento Inmunoterapia Tratamiento Desintoxicacion Psicoterapia
no quiruargico antiinfeccios
o]
Tratamiento Retirada Capsulectomia en | Retirada Retirada
L de de de
quirurgico implantes LB implantes implantes
Prevenir Identificar Fortalecer Mejorar la Examinar a
o reducir factores la estabilidad personas de alto
la de operacion y
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aparicion de Bll | riesgoy evaluara| aséptica pureza del rango

personas de alto | intraoperatoria contenido de la mediante
rango (como y la protesis; pruebas
enfermedades antiinfeccion mejorar la psicologicas
autoinmunes envoltura de la

establecidas) prétesis para

minimizar las

fugas

Extraida del articulo “Understanding breast implant illness: etiology is the key. Aesthetic Surgery Journal. 2022” [16].

La limitacién que he encontrado durante mi estudio principalmente es la poca cantidad de articulos
existentes en los que demuestren haber realizado un estudio extendido en el tiempo en el que se haya
observado a un gran numero de individuos que presenten implantes mamarios y el estudio continue
durante el tiempo posterior a la extraccion de ellos. Si se realizaran estudios mas extensos se podria llegar

a conclusiones mas detalladas.

Otra limitacion observada es que los estudios realizados son recientes y escasos, ya que no se encuentra

numerosa informacion sobre este sindrome antes del ano 2019.

El sindrome ASIA a dia de hoy todavia es un enigma, lo cual es preocupante, debido a que actualmente
las operaciones estéticas son muy frecuentes entre ellas la implantacion de protesis mamarias. La salud
de miles de mujeres podria estar en peligro, por lo tanto, seria interesante hacer hincapié en futuras lineas
de investigacién con estudios mas extensos y mayor numero de casos clinicos donde poder hacer una

amplia comparativa y obtener resultados 6ptimos.
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Conclusion

El sindrome ASIA abarca varias afecciones autoinmunes que surgen bajo la influencia de factores
desencadenantes entre individuos predispuestos, que provocan reacciones inmunolégicas
caracteristicas de las enfermedades autoinmunes, condiciones cuya etiologia esta mas alla de la
comprension. Lo descrito anteriormente como criterios diagnésticos mayores y menores nos
permiten asumir la autoinmunidad como naturaleza de la alteracion observada en esta

enfermedad.

Se ha acumulado evidencia de que los dispositivos médicos implantables, como los implantes
mamarios de silicona, pueden crear una reaccién a un cuerpo extrafo, lo que resulta ser ASIA o
reacciones de hipersensibilidad en ciertos pacientes. Aunque existen diferencias en los
componentes de estos dispositivos, todos son cuerpos extrafios y los pacientes experimentan

caracteristicas clinicas similares después de la implantacién del cuerpo extrafo.

La sintomatologia comunmente observada en pacientes con diagnéstico de sindrome de ASIA es:
Deterioro cognitivo, fatiga profunda, xerostomia, trastornos del suefio, depresion, acné, caida del
cabello, migrafias, mareos, evolucién de una enfermedad autoinmune (es decir, esclerosis
multiple, artritis reumatoide, sindrome de Sjbgren, esclerosis sistémica), sindrome de Raynaud,

entre otros.

A pesar de los diversos estudios analizados mencionados anteriormente, los resultados sobre la
relacion entre el sindrome ASIA, la portacion de implantes mamarios y las enfermedades
autoinmunes, siguen sin ser concluyentes. Se necesitan mas estudios que evallen el posible
efecto adverso de las pacientes con implantes mamarios y los beneficios de la retirada de los
implantes. Sin embargo, articulos mencionados anteriormente informan que la retirada de
implantes mamarios mejora la sintomatologia de los pacientes. De hecho, ya existen cirujanos

plasticos dedicados exclusivamente a la retirada de implantes.

Si un paciente decide realizarse la retirada de implantes mamarios debe considerar la posibilidad
de extraer toda la capsula, a menos que la capsula anterior este adherida a la pared toracica, lo

que puede aumentar el riesgo de otros dafios (neumotdrax).

En el apartado “posibles causas” se han hecho mencién a distintas hipé6tesis sobre la etiologia del
sindrome ASIA realizadas por distintos autores mencionados anteriormente, las cuales las causas
de este serian: Sindrome psicosomatico, absorcion de silicona y biopelicula bacteriana.
Finalmente, todas estas hipétesis llegan a la conclusion de que hay escasez de investigaciones

exhaustivas y se necesitan mas investigaciones para llegar a una conclusién.
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La seguridad a largo plazo y los resultados relacionados con los implantes deben discutirse con

los pacientes y evaluar los riesgos para su salud de forma conjunta con el cirujano plastico.

Se necesitan con urgencia registros nacionales de implantes mamarios y cooperacion
internacional para arrojar luz sobre esta enfermedad. La investigacion en este dominio abrira la
posibilidad de protocolos rigurosos para disminuir la biopelicula bacteriana o modular la respuesta
inmune que puede desarrollarse para abordar estos sintomas sin la necesidad de retirada de
implantes
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9. Anexos

Anexo |. Descripcion de los articulos seleccionados para la revisién

Autor/afio Calidad segun LC Objetivos Resultados Conclusiones
Umana Alta Aportar 4 Dos casos Se recomienda
Ordoiiez M, casos clinicos correspondieron a | destacar la
Recalde del Ii’nf.oma cirL.lgia’estética y 2 | importancia de
Losada C A, anap!asmo de a cirugia . rgportar !os casos
. ) células reconstructiva, la | diagnosticados
Rubio Verdd R, grandes presentacion dada la escasa
Solesio Pilarte asociado a clinica en 3 casos | incidencia de la
F, Peiro implantes fue como seroma | enfermedad y el
Cabrera G, mamarios, tardioy en 1 como | reducido numero
Lorda diagnosticados linfadenopatia. de publicaciones
Bamraguer en la provincia Tres implantes sobre la misma en
E 2019 de Alicante, eran de superficie | el ambito
' y Espafia, texturizaday 1d iberolati i
y 1 de | iberolatinoameri
siendo de poliuretano. En cano.
interés por ser todos los casos se
escasa la realizo
incidencia capsulectomia
reportada y bilateral.
pocos los
trabajos
cientificos
publicados a
nivel nacional
sobre esta
patologia.
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Autor/afio CalidadCsegL'm Objetivos Resultados Conclusiones
L

Pisetsky DS. Media Proporcionar un Las enfermedades Las enfermedades
2023 [2] marco conceptual para las | autoinmunes son el autoinmunes son un
enfermedades resultado de una conjunto diverso de
autoinmunes, con énfasis | interaccion entre una afecciones que surgen

en los autoanticuerpos predisposicion genéticay | de una falla en los
dado que estos son la los factores abientales. La| mecanismos de
base del diagndsticoy la | predisposicion genética a| toleranciay
clasificacion y la autoinmunidad es desconocmiento de
proporcionan compleja y puede uno mismo y de
biomarcadores valiosos | involucrar multiples genes| incriminacién. La
con los cuales explorar los | que regulan la funcién de | tolerancia es

mecanismos que las poblaciones de enormemente
subyacen a las células inmunes. complicada e implica
enfermedades La infeccién parece ser muchos mecanismos e
autoinmunes y las un desencadenante interacciones
consecuencias para el comun de enfermedades | diferentes, lo que
paciente autoinmunes, aunque la | quizas explique la

microbiota también puede| heterogeneidad de las
influir en la patogénesis. | diversas enfermedades
Los pacientes pueden clasificadas como
expresar autoanticuerpos | autoinmunes.

muchos afios antes de la | Los estudios futuros

aparicion de signos delinearan con mayor
clinicos o de laboratorio | precision la

de la enfermedad, un arquitectura genética y
periodo llamado genomica de las

autoinmunidad preclinica. | diferentes
enfermedades con la
esperanza de
desarrollar terapias
mas efectivas, mas
dirigidas y menos
toxicas tanto para el
tratamiento como para
la prevencién

36




Autor/afio Calidad Objetivos Resultados Conclusiones
segunLC
Cohen Alta Revisar la causalidad | Segun los Los implantes
Tervaert JW, del Breast implant resultados que mamarios
Mohazab N, illness / sindrome ASIA | aparecen en este provocan
Redmond D, relacionados con los | articulo y la opinion reacciones
van Eeden, C, implantes de silicona | de expertos, se sistémicas
Osman,M. concluye que si caracteristicas en
2022 existe una determinadas

(3]

asociacién causal
entre los implantes
de silicona y el
Breast implant
illness

/ sindrome ASIA

mujeres, lo que
provoca sintomas
de suficiente
gravedad como
para justificar la
retirada del
dispositivo. La
morbilidad sufrida
es variable. La
fisiopatologia esta
esyablecida y los
datos de otros
implantes médicos
también respaldan
esta relacion causal.
La extirpacion
resuelve los
sintomas en la
mayoria de las
mujeres y es el
tratamiento mas
eficaz
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Autor/afio Calidad Objetivos Resultados Conclusiones
segun
LC
Mcguire PA, Media Informar sobre la Los factores causales | Se deberia educar a
Haws MJ, y enfermedad de precisos de la los pacientes sobre los

Nahai F. 2019 [4]

implantes mamarios y
analizar la historia de
ellos

enfermedad de
implantes mamarios
aun no se han
determinado. Sin
embargo, ya no
podemos afirmar con
certeza cientifica que
no existe ninguna
asociacion entre los
implantes mamarios y
el cancer.

posibles riesgos de la
implantacién de protesis
mamarias y de su
extraccion. La Sociedad
de Estética esta
financiando una variedad
de estudios cientificos
para profundizar en las
posibles causas de los
diversos sintomas
descritos por las
pacientes con implantes
mamarios y determinar
el mejor tratamiento para
ellas. Como meédicos y
ante el juramento
“premun non nocere” el
deber es velar por la
seguridad y salud del
paciente.
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Suh L J, Alta | El objetivo de esta revision -Multiples estudios - Los sintomas
Khan I, sistematica es: epidemiolégicos han autoinmunes y
Kelley- - Caracterizar la encontrado que las sistémicos se
Patteson relacion entre los mujeres con implantes | han asociado a
C, Mohan implantes mamariosy | mamarios tienen mas implantes
G, las enfermedades o probabilidades de mamarios en
Hassanein sintomas informar un diagnéstico | multiples
AH, Sinha autoinmunes. posterior del sindrome | estudios de
M. 2022 [5] - Analizar la eficacia Sjogren. gran poblacion

del explante de
implantes mamarios
como tratamiento de
la enfermedad en
otros dispositivos
médicos como los
implantes
ortopédicos u otros

- Proporcionar mas
informacion sobre
posibles hipotesis
sobre la etiologia
de la enfermedad
de los implantes
mamarios

-Existen posibles
causas asociadas al
sindrome asia :
sindrome psicosomatico,
absorcioén de silicona
como causa del
sindrome, biopelicula
bacteriana como causa.

-Los sintomas
autoinmunes y
sistémicos y diversos
trastornos como la
artritis reumatoide

, sindrome de raynaud,
sindrome de fatiga
cronica, esclerosis
sistémica estan
relacionados con el
sindrome ASIA

en los ultimos
10 anos.

-Estos
sintomas
también se han
asociado a
otros implantes
como los
ortopédicos y
otros
compuestos por
otros
biomateriales.

-El tratamiento
para esta
enfermedad es
la explantacion
en el caso de
implantes
mamarios
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Alta Los autores -La capsulectomia profilactica y la BIA-ALCL es

Santanell
i di
Pompeo
F,

Clemens
MW,
Atlan M,
Botti G,
Cordeiro
PG, De
Jong D,

et al.
2022
[6]

buscaron
proporcionar
recomendaci
o nes
practicas a
partir de un
consenso de
expertos,
complementa
das con una
revision de la
literatura
sobre
epidemiologia
, etiologia,
patogénesis,
diagnéstico,
tratamiento,
aspectos
sociopsicologi
cosy
orientacion
de las
autoridades
internacionale
s

extraccion de implantes no
necesariamente reducen el riesgo de
desarrollar BIA-ALCL,

-Se ha establecido una relacion
causal entre BIA-ALCL e implantes
texturizados, la mayoria de los
casos se han producido en
pacientes con dispositivos
macrotexturizados especificos
(Allergan BIOCELL [Irvine,

CA] y poliuretano silimado

[Rio de Janeiro, Brasil]).

-La etiologia de BIA-ALCL podria ser
multifactorial y posiblemente incluya
el desprendimiento de particulas de
la superficie,caracteristicas de la
superficie de la capsula que
conducen a la friccioén,
contaminacion bacteriana o
exposicion potencial a compuestos
reactivos asociados a los implantes.
- El diagnostico de BIA-ALCL es
obligatorio antes de la

operacion y se determina

después de la aspiracion de

liquido mediante evaluacion
morfologica e

inmunohistoquimica.

-El tratamiento quirurgico del

BIA- ALCL mediante

capsulectomia completa en

bloque de cualquier masa

asociada y biopsia, es el mejor
tratamiento

- En pacientes con enfermedad
unilateral pero colocacion de
implante bilateral, extraccion
profilactica del implante contralateral

y capsulectomia total

poco comun y
todavia en gran
medida no se
reporta. Se
necesitan registros
obligatorios de
implantes y
acciones por parte
de las autoridades
reguladoras para
comprender mejor
la epidemiologia de
la enfermedad y
abordar la
linfomagénesis
inicial y su
progresion. La
desviacion de los
protocolos
actuales de
diagndstico y
tratamiento puede
provocar la
recurrencia de la
enfermedad, y la
investigacién
sobre los factores
de riesgo de los
implantes
mamarios
proporciona
informacion sobre
la etiologia.

40




Autor/afio Calidad Objetivos Resultados Conclusiones
segun
LC
Giovannini E, Media | llustrar los - Las mamografias tienen un papel | Dado que el nUmero
Travascio L, hallazgos limitado en su evaluacién, ya que las | de procedimientos de
Follacchio radiologicos de | infecciones, inflamaciones y implantes mamarios
GA, las condiciones | contracturas capsulares pueden esta aumentando es
Bauckneht M, de presentar hallazgos superponibles. oportuno reconocer
Criscuoli B, inflamaciones e | Las limitaciones técnicas obstaculizan | las complicaciones
De Cataldo infecciones de | su poder diagndstico y los que pueden aparecer
C, lozzelli A, los implantes procedimientos especificos. y utilizar las técnicas
Cimini A, mamarios que de radiologia para
Ricci M. repres_entgp -La ecografia permite una evaluacion evitar dgnos
2023 [7] complicacion es| mas detallada del implante, lo que irreversibles que

importante en la
practica clinica
con diferentes
técnicas de
imagen como:

-Mamografia
-Ecografia

-Resonancias
magnéticas

-Imagenes de
medicina
nuclear

permite identificar roturas
intracapsulares y signos de
inflamacion inespecificos, incluidas
colecciones de liquido de rodean los
implantes y la hipervascularizacion.
Son ideales para procedimientos
invasivos como la biopsia central y
la biopsia por aspiracion con aguja
fina, para obtener muestras
citologicas o histologicas de
hallazgos ecograficos
indeterminados o sospechosos.

- La resonancia magnética es la
técnica de mayor sensibilidad y
especificidad para la evaluacion de
la integridad de los implantes y la
identificacion de

complicaciones inflamatorias.

-Los métodos de medicina nuclear
desempefian un papel limitado en el
algoritmo de diagnostico de las
sospechas de complicaciones de los
implantes mamarios

requieran estudios y
cirugias adicionales
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Alta Presentar el El C"’_'S_'O pone Tras la
Moreno-Urbina S, caso de una manifiesto el explantacion de
Gameros-Palma mujer de 50 inicio insidioso de | | o prétesis
CP, Ramos- afos con las enfermedades | | omarias y
Estrada JG, antecedentes autoinmunes yla | ocibir
Hiracheta- Torres de implantes ausencia de tratamiento
A mamarios de sospecha por postoperatorio
2023 [8] silicona, que parte delos actualmente la
desarrolla de sanitarios de paciente se
manera atencion encuentra
espontanea primaria, donde asintomatica,
una la paciente ya niega la
coagulopatia habia sido presencia de
hemorragica. valorada episodios
previamente. hemorragicos y

reporta mejoria
clinica de los
eventos
inflamatorios
musculares y
articulares, la
cicatriz del
evento quirargico
se encuentra sin
problemas
hemostasicos.

Tras el trabajo
interdisciplinario
(hematologia,
reumatologia y
cirugia plastica)
se diagnostico a
la paciente con
sindrome ASIA.
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Armentero Media Presentar el caso Los implantes de En esta paciente, la
s C, Odzak clinico de una silicona son presencia de seroma
A, Arcondo paciente de 61 afios | biocompatibles en la pericapsular incliné a la
F, De Dios portadora de prétesis | mayoria de los remocion de la protesis
Soler M, mamarias, con pacientes, pero no son | para descartar linfoma
Sinigier T, sintomatologia de inmunolégicamente anaplasico de grandes
Zylberman fiebre prolongaday | inertes. La fuga de células ALK(-) asociado
M criterios clinicos silicona desde la a protesis mamaria.
2017 [11] compatibles con ASIA | protesis puede

y enfermedad de Still.

ocasionar con cierta
frecuencia inflamacion
cutanea,
linfadenopatia regional
y reaccion
granulomatosa
alrededor de la silicona
(siliconoma), pero la
respuesta inmune con
sintomas sistémicos
definida como
siliconosis es mas
rara.

Las enfermedades
por adyuvantes como
siliconosis, sindrome
de la guerra del
Golfo, sindrome de
miofascitis
macrofagica y
fenémenos post
vacunacion, han sido
agrupadas por
Shoenfeld y Agmon-
Levine en 2010 como
sindrome
autoinmune/inflamator
io inducido por
adyuvantes (ASIA).
Sus sintomas
incluyen mialgias,
artralgias, miositis,
fiebre, xerostomia y
sintomas
neuroldgicos

La anatomia
patoldgica de nuestra
paciente descart6 esta
entidad en la capsula 'y
la citometria del
contenido del seroma
no demostro patologia
clonal.

Este caso puede
alertar a los médicos a
sospechar de nuevas
entidades vinculadas a
la presencia de
prétesis mamarias,
tales como ASIA 'y
linfoma anaplasico de
cé- lulas grandes ALK

()-
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Ribeiro P Media Revisién -Los estudios demostraron | Los resultados no son
D C, Sato f:intrada.t’an un papel potencial en la concluyentes, existen
informacion
EI. 2022 sobre el induccion de trastornos cirujanos plasticos
[12] sindrome ASIA |autoinmunes, lo que especializados en
inducido por sugiere que los productos | impalntes mamarios de
silicona

de silicona inyectables e
implantables pueden
provocar respuestas
inflamatorias y
proliferativas en

individuos susceptibles

-Un estudio que se

realiz6 inyectando gel de
silicona en ratones NZB
(New Zealand Black) y
BALB/c demostré que se
exacerbd la enfermedad
autoinmune en los ratones
NZB pero no en los BALB/c
, esto explicaria porque un
pequefio porcentaje de
mujeres son genéticamente
susceptibles a
enfermedades

autoinmunes.

silicona, pero se
necesitan mas estudios
que evaluen el posible
efecto adverso a largo
plazo de la IBG y los
beneficios del explante.
En los casos de los
pacientes con
enfermedades
reumaticas autoinmunes
previas los médicos no
se sienten comodos con
la seguridad de la IBG en
estos pacientes por el

riesgo del sindrome ASIA
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Kaplan J,
Rodrich R. 2021
[13]

Media

Informar sobre el
contenido y el
momento de toda
la investigacion y la
evidencia en lo que
respecta la frase
“enfermedad de los
implantes mamarios “

Datos recientes
sugieren que,
aunque
originalmente
refutados, los
implantes
mamarios pueden
tener asociacion
con ciertas
enfermedades del
tejido conectivo
especificas, un
hecho que debe
comunicarse a las
pacientes
interesadas en
realizar
reconstruccion
mamaria o
aumentos con
implantes de
silicona. La FDA
afirma que los
implantes
mamarios son
dispositivos
sSeguros con un
riesgo general bajo
de desarrollar
dichas afecciones.

Segun el contenido
cientifico hasta la
fecha no ha habido
ningun estudio
basado em
evidencia ni datos
revisados por pares
sobre la formacion
de un nuevo
sindrome
“enfermedad de
implantes
mamarios”
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Khoja NA, Media Revisar las Estudios de La patologia
Bejarano caracteristicas hallazgos: propia de las
AV, de radiolégicas de las | mamografia, prétesis incluye
Ar;eg”c?gs, . prétesi§ er? las ecografl'a. mamaria, :‘:ncianrtr;gzﬁlrr:ente
Buil PR, distintas técnicas de | resonancia capsular, que tiene
Shehadeh imagen, asi como | magnética, un diagndstico
S, del los signos que Complicaciones: clinico, y la rotura.
Camino ayudan en el contractura capsular, | Esta Ultima es de
Fe_rnandez- diagndéstico de su herniacion de la dificil detec_qon Ell
Miranda C. i e la exploracion
2014 [14] patologia protesis, rotura fisica, por lo que las

intracapsular,
sangrado de silicona,
rotura extracapsular,
colecciones
periprotesicas

pruebas de

imagen tienen un
papel fundamental
en el diagnostico. La
introduccién
progresiva de la
ecografiay la RM de
mama han logrado
una mejoria en el
diagndstico
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McGuire P, Alta Mostrar una | Es probable que trasla | Es importante que
Glick evidencia sobre el | extraccion de sigamos acumulando
sma beneficio de la | implantes con datos clinicos y de
n C, extraccion del | capsulectomia investigacién solidos y
Mag implante con o sin | total/parcial los prospetctivos sobre
; ; acientes que
n(t):;s capsulectomia Z)a(lc:aer?rtne:nten - BF?S entanqS_SB‘] .
MR reguccic’m en numero (Sintomas sistémicos
’ y asociados con
Deva en gravedad de los implantes de mama).
AK. sintomas sistémicos. Se alienta tanto a
2023 Todos los estudios sanitarios como a

[15]

informan que este
beneficio postquirirgico
sistémicos.

Todos los estudios
informan que este
beneficio postquirirgico
es independiente de si se
realizd una
capsulectomia total o
parcial.

Los resultados del ensayo
prospectivo de Bird et al y
un estudio “sin
capsulectomia” muestran
resultados similares en la
reduccion de los sintomas
6 meses después de la
extraccion del implante
sin capsulectomia.

pacientes a utilizar
recursos de
recopilacion de datos
estandarizados y
validados en mujeres
que presentan SSBI y
colaborar y contribuir a|
construir una base de
evidencia mas amplia.

Los primeros
hallazgos sugieren
que estan
involucrados
fuertes impulsores
psicolégicos. Se
estan realizando
mas
investigaciones al
respecto en
colaboracién con la
psicologia y la
neurofisiologia, y
utilizando biométricos
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Yang S, Alta Brindar una Parece que existe A pesar de que la
Klietz ML, descripcion general | una interaccion etiologia, el
Harren de la hipétesis de entre la silicona y el diagndstico y el
AK, Wei la etiologia de la sistema tratamiento de la
Q, Hirsch enfermedad de los | inmunolégico. Conel | enfermedad de
T, implantes tiempo estas implantes
Aitzetmlle mamarios y buscar | manifestaciones mamarios siguen
r MM. inspiracion para clinicas reumaticas sin estar claros, la
2022 mejorar las inespecificas investigacién sobre

[16]

condiciones de los
pacientes con esta
enfermedad.

evolucionan hacia
una enfermedad
autoinmune bien
definida, ASIA.
Hasta ahora, el
desarrollo del
sindrome ASIA y sus
manifestaciones
clinicas han sido
sugeridos por varios
informes de casos,
series de casos,
estudios
epidemiolégicos y
modelos animales.
Sin embargo,
aunque la silicona
sigue siendo el
componente mas
esencial de los
implantes mamarios,
aun no se ha
demostrado
evidencia clinica
significativa que
respalde una
asociacion entre la
silicona y una mayor
prevalencia del
sindrome ASIA.

diversas hipotesis
etiolégicas puede
utilizarse como
Inspiracion clinica
para mejorar el
estado. Aunque la
evidencia actual no
respaldala
existencia de esta
enfermedad, el
fendmeno
“enfermedad de
implantes
mamarios” si existe
y requiere un
tratamiento
multidisciplinario,
que incluye
reumatologia e
inmunologia, cirugia
plastica y psicologia.
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